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は じ め に
2005年現 在,ア フ リカ と中 東 の 諸 国 で は,1億
3,000万人以上 が女性 性器切 除(FemaleGenitalMuti-
lation以下FGMと す る)を 受 けてお り,毎 年200万
人の女性 がFGMを 受 ける危 険 にさらされ てい るD。
FGMを 受 け る こ とが 出産 に悪影 響 を及 ぼす こ とを
知 っている女性 は多い。 しか し,ど の くらい リス クが
高 くなるのか,具 体的 に知 らない まま,毎 年数百万の
女性 たちが 出産 を迎 えてい る2)。
FGMと は,文 化 的理 由あるい は非治療 的理 由に よ
る女性 外性 器の一 部 また は全 体 の切 除や縫合,再 切
除,再 縫合 な ど,そ の他の損傷 も含めた女性性器への
*健 康 保 険 諌 早 総 合 病 院
〒854-8501長崎 県 諌 早 市 永 昌 東 町24番1号
IsahayaHealthInsuranceGeneralHospital
**長 崎大 学 大 学 院 医 歯 薬 学 総 合 研 究 科 保 健 学専 攻




***京都 大 学 大 学 院 医 学 研 究 科 人 間 健 康 科 学 系専 攻



























1996-2006"一年 のis年間に出版 されたFGMを 受けた
女 性 の 産 科 的 合 併 症 に 関 す る文 献 を"FGM",
"。omplication"を掛 け 合 わ せ,2007年7-11月 に
SGOPUSによ り検索 した結果,41件あ った。 その中
で統計処理 を行 っている文献 を探 し,ま とめた。医学










クリトリス,小 陰唇,大 陰唇の一部または全体 を切除したのち,縫合 し膣口を狭める(infibulation)
その他未分類のもの。クリトリスと周辺組織を焼却する。膣口の周辺を削 りとり,膣に切 り込みをいれるなど
表2国 別によるFGMの 状況




























































FGMが 出産 に及 ぼす影響 につい て統計処理 を行 っ
た研 究 は2件 で あった。一 つ はWHOス タデ ィー グ
ルー プs)がア フ リ カ6力 国(ブ ル キ ナ ファ ソ ・ガー
ナ ・ケニヤ ・ナイジェ リア ・セ ネガル ・スー ダン)に
つい て行 っ た もので あ り,も う一つ はLarsen7)がナ
イジ ェリアにつ いて述べ た ものであ った。
WHOの ス タデ イーグループは2001年10月か ら2W3
年3月 にかけてア フリカ6ヶ 国の合計28ヶ所の産科 セ
ンター において,28,509人の女性 を対象 にコホー ト研
究 を行 った。 そ してFGMが 母親の産科的合併症(会
陰切 開 ・会 陰裂傷,帝 王切開,出 産後の出血量,入 院
期 間 の 延 長 な ど)に 及 ぼ す 影 響 をRelativeRisk
(RR);相対危 険度 と95%ConfidenceInterval(CI);
95%信頼 区間 にて示 した。 そのRRは,FGMの タイ
プ ・年齢 ・宗教 ・教育 ・社会経済的地位 ・宗教 ・出産
経験 ・居住 ・病 院までの時間 ・出生前のケ アの回数 ・
母 親 の体重 ・身長 ・BMI・病気 の有 無 な どの変数 を
調整 した ものであった。調査 は母親が妊婦健診中 と入
院期 間中 に行 った もので あ り,合 併症 は専門家 によ り
把握 された ものであった。各国で どの くらいの女性が
FGMを 受 けていたか を表2に 示 した。 タイプ2と3
が50%以上 を占め た国 は,ブ ル キナ フ ァソ,セ ネガ
ル,ス ー ダ ンで あっ た。FGMを 受 け て ない女 性 が
50%以上 を 占めた 国 は,ガ ーナ のみ であ った。 ナイ
ジ ェリアでは タイプ1が63%を 占め た。
Larsen7)の研 究 は ナイ ジェ リアの3ヶ 所 の病 院で
1998年8月か ら1999年3月に1,861人の女性 を対象 に
横 断研 究 を行 い,FGMが 母親 にもた らす産科 的合 併
症(会 陰切 開 ・会 陰裂 傷,帝 王 切 開,分 娩 時 間 の延
長)に ついてAdjustedOddsRatio(AOR):調整ずみ
オ ッズ比,95%CIに て示 した。そのAORは,FGM
の タイ プ ・年齢 ・宗教 ・教育 ・夫の教育 ・夫 と一緒 に
住 んで い るか ・初 産時 の年 齢 ・出産 場所 ・分 娩 に関
わ った人 な どの変 数 を調整 した ものであ った。 ナ イ
ジ ェリアでは タイプ1や タイプ2の 女性が大多数 を占
め,タ イプ3の 女性 は少 ない ため,タ イプ3の デー タ
は研 究対象 か ら除外 された。その合併症の調査は,自
己 申告 による ものであった。
WHOス タデ ィーグループの結果で は,ど の タイ プ
表3FGMと 会陰切開 ・裂傷の関係
会陰切開 会陰裂傷



































のFGMを 受けた女性 もFGMを 受けていない女性と














べ,切 除範囲が広い タイプ2は,出 血量増加のリスク








比べ,切 除範囲が広い タイプ2は,入 院期間延長のリ
スクが高 くなった。 さらに切除範囲が広 く,縫合 し膣
口を狭めるタイプ3は,タ イプ1や2よ りも,入院期
表4FGMと 出産後の出血量(500m1以上)の 関係





































FGMを 受けた女性 は,FGMを 受けていない女性






膣口の縫合 も行ってお り,さ らに会陰の伸展を大 きく
制限するためであると考えられる。
しか し,Larsenの研究では会陰切開で有意にリス







FGMを 受 けた女性では,受 けなかった女性 に比
べ,出 産後の出血量が増加 した理由 として,次 の2点
の要 因が考えられる。1点 目は,FGMに より会陰切
開 ・会陰裂傷 を起 こしやすいために,出血量が増加す
ることである。2点 目は,産婦の疲痕組織への裂傷の
不安や痛みが微弱陣痛の原因となり,弛緩出血を微弱
陣痛が引 き起 こしたのではないか ということである。
分娩 に対する不安や恐怖は,微弱陣痛の原因 となると
報告 されている8>。








本稿 で取 り上げた研究の限界 は,Larsenの研究で
は3点,WHOの 研究では1点 ある。Larsenの研究




















併症 に苦 しむ女性を減 らすため,助 産師や産科看護師
などの専 門職が,FGMタ イプ3を繰 り返さないよう
に,褥婦への健康教育をしてい くことが必要である。
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